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ABSTRAK 
      Penelitian dekriptif ini berjudul Faktor-Faktor Penghambat Komunikasi 
Pelayanan  Dukungan  Lembaga Dimas Support Yogyakarta pada ODHA dalam 
Menjalani Program Therapy HIV&AIDS. Penelitian tersebut bertujuan untuk 
mengetahui faktor-faktor apa yang menghambat komunikasi terapeutik pelayanan 
dukungan pengurus Dimas Support kepada anggotanya dalam menjalani Program 
Therapy HIV&AIDS.   
      Hasil penelitian menunjukkan, penyakit HIV&AIDS masih menjadi momok 
bagi masyarakat awam tentang penyakit HIV&AIDS dan menganggapnya 
penyakit menular yang harus dihindari. Meski sudah ada obatnya yaitu Terapi 
Anti Retroviral (ART), namun beberapa penderita ODHA anggota Dimas Support 
masih belum yakin dengan program terapeutik HIV&AIDS. Mengingat penyakit 
HIV&AIDS ternyata sulit untuk bisa disembuhkan 100%. Mereka enggan 
menjalani therapy, karena memang tidak atau belum yakin penyakitnya bisa 
disembuhkan.  
      Faktor-faktor yang menghambat komunikasi terapeutik, karena pertama,  
adanya perbedaan pandangan antar pengurus dan anggota. Kedua, adanya sikap 
anggota yang berbeda terhadap Program Therapy HIV&AIDS. Karena ada 
pandangan yang berbeda tersebut, menyebabkan mereka  menyikapi Program 
Therapy HIV-AIDS tersebut secara berbeda pula. Ketiga, adanya perbedaan 
pemahaman atau pengetahuan pengurus dan anggota mengenai  program therapy 
itu sendiri.  
       Pendekatan solusi dalam mengatasi hambatan komunikasi terapeutik 
secara efektif melalui strategi komunikasi persuasif. Melalui pendekatan 
persuasif-kognitif, pengurus harus menyadarkan anggotanya tentang tujuan 
Program Therapy HIV&AIDS yaitu penanggulangan penyakit HIV&AIDS, 
meliputi pencegahan, pengobatan dan penyembuhan penyakit HIV&AIDS secara 
tuntas. Secara persuasif-afektif, pengurus berusaha meyakinkan anggotanya 
tentang tujuan program terapeutik memang sungguh bermanfaat dan penting bagi 
kesembuhan penyakitnya secara tuntas. Mereka harus bersikap optimis dan 
berpikir positif bahwa lebih baik menjalani program terapeutik HIV&AIDS 
daripada tidak sama sekali.  
 
 
 
